



1. Результаты проведенного опроса выявили достоверную значимость 
критериев исследуемых при анкетировании. 
2. Скрининг-метод выявления бронхиальной астмы является быстрым и 
информативным методом, который возможно применять в практике врача 
детской поликлиники. 
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Аннотация. Внекишечные проявления болезни Крона часто сопутствуют 
симптомам поражения желудочно-кишечного тракта, однако в некоторых 
случаях они предшествует появлению кишечной симптоматики, что затрудняет 
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диагностику заболевания. В данной статье приводится клинический случай 
нетипичного начала болезни Крона с внекишечных проявлений. 
Annotation. Extraintestinal manifestations in Crohn's disease often accompany 
symptoms of gastrointestinal lesions, but in some cases they precede the appearance 
of intestinal symptoms, which makes it difficult to diagnose the disease. This article 
presents a clinical case of an atypical onset of Crohn's disease with extraintestinal 
manifestations. 
Ключевые слова: болезнь Крона, системные заболевания, внекишечные 
проявления.  
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Введение  
Болезнь Крона (БК) — хроническое рецидивирующее заболевание 
желудочно-кишечного тракта неясной этиологии, характеризующееся 
трансмуральным, сегментарным, гранулематозным воспалением с развитием 
местных и системных осложнений. Распространенность БК как в России в 
целом, так и в отдельных ее регионах неизвестна [3].  
БК – мультифакториальное заболевание, в генез которого определяет 
генетическая предрасположенность и иммунная патология. Значимым 
претендентом на роль триггера аутоиммунного процесса при БК является 
цитомегаловирус [8]. 
Клиника БК представляет собой сложную комбинацию кишечных и 
внекишечных проявлений. Последние могут затрагивать все органы и системы 
организма, приводя к развитию периферических артритов, увеитов, узловатой 
эритемы, ТЭЛА, вульвитов, реже – других состояний [7]. 
Цель исследования – демонстрация клинического случая болезни Крона, 
характеризующегося преобладанием внекишечных проявлений в дебюте при 
«стёртости» кишечных расстройств. 
Материалы и методы исследования 
Данные анамнеза, амбулаторной карты, выписных эпикризов, заключений 
проведенных исследований и консультаций.  
Результаты исследования и их обсуждение  
Первые симптомы появились в возрасте 9 лет (жалобы на периодические 
боли в ногах, частые головные боли), поставлен диагноз ВСД. 
В течение двух последующих лет постепенно нарастают боли в крупных 
суставах верхних и нижних конечностей, МФС левой руки. Госпитализирована 
с диагнозом: ювенильный хронический артрит (полиартрит), акт. I ст., ФН 0-1 
ст., Re 0 ст.; персистирующая цитомегаловирусная инфекция. При 
обследовании суставов - синовиит. В лечении – НПВС, сульфаниламиды с 
кратковременной положительной динамикой в виде уменьшения болевого 
синдрома в течение года.  
Присоединились боли в спине. В лабораторном исследовании - 
повышение АСТ, АЛТ, ЩФ, ревмопробы отрицательные. Сохранялись 
выраженные арталгии. В терапии - увеличена доза сульфасалазина. 
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В 11 лет – ухудшение состояния ребенка, усиление арталгий. Плановая 
госпитализация в кардиоревматологическое отделение с диагнозом: 
недифференцированный полиартрит, акт. I-II ст., ФН I-II ст; персистирующая 
цитомегаловирусная инфекция.  Проведена ревизия базисной терапии, в связи с 
ее неэффективностью назначен метотрексат. 
В этом же году окулистом поставлен диагноз кератопатия, получала 
Максидекс (дексаметазон) с положительной динамикой. 
В возрасте 14 лет у пациентки была обнаружена киста правого яичника 
(есть вероятность, что киста – проявление БК; заболевание имеет склонность к 
свищеобразованию, возможно формирование энтероовариального свища и 
воспалительных псевдокист; в пользу предположения говорит правосторонняя 
локализация кисты, если принять во внимание наиболее частую локализацию 
воспалительного процесса при БК – подвздошно-слепокишечный переход [10, 
12]). А также диагностированы хронический неинфекционный энтероколит 
(рецидивирующее течение), хронический поверхностный гастродуоденит с 
гиперхлоргидрией, Нр-ассоциированный. Назначен длительный прием 
закофалька. 
Повторная госпитализация в связи с жалобами на периодические боли во 
всех суставах, отечность тканей в области коленных суставов, хруст в ШОП. 
При УЗИ суставов – синовиит обоих ТБС, минимальный тендовагинит 
разгибателей пальцев обоих ЛЗС, уплотнение капсулы КС; увеличена доза 
метотрексата. 
В течение трех месяцев участились боли в животе (независимо от приема 
еды), появился стул с примесью крови. Госпитализация в 
гастроэнтерологическое отделение. Диагноз – угрожаемая по болезни Крона с 
последующей отменой метотрексата и назначением  салофалька. 
В 15 лет в связи с усилением боли в суставах, проведено УЗИ суставов – 
минимальный выпот в ГСС, ТБС, МФС. В терапии комбинация метотрексата и 
сульфасалазина. 
В течение последующего года девочка на ежедневные боли в эпигастрии 
и околопупочной области, чаще при физической нагрузке и перед дефекацией, 
снижение аппетита, тошноту, отрыжку, изжогу, метеоризм, учащение стула (до 
5 р/сут), слабость, утомляемость, дефицит веса. Установлен диагноз: болезнь 
Крона тонкой кишки, воспалительная форма, средней тяжести, умеренной 
активности; хронический поверхностный гастродуоденит, Нр-отр., обострение; 
ЮИА, полиартрит, минимальной активности. Назначены месалазин («препарат 
выбора» при БК тонкой кишки), метотрексат, фолиевая кислота, будесонид. 
На момент осмотра (2018 г.) пациентке 17 лет, диагноз: болезнь Крона 
тонкой кишки, воспалительная форма, ремиссия; хронический гастродуоденит, 
распространённый, неассоциированный с Нp, обострение; юношеский 
полиартрит. Динамика на фоне лечения положительная.  
Обращает на себя внимание вопрос хронического гастродуоденита у 
пациентки. В 2015 г. (14 лет) был установлен диагноз Hp-ассоциированного 
гастродуоденита; в 2017, 2018 гг. идет речь о гастродуодените, не 
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ассоциированном с Hp-инфекцией, при отсутствии эрадикационной терапии. 
По данным литературы, сульфасалазин, при длительном применении обладает, 
эрадикационными свойствами в отношении Hp. Наличие воспалительных 
изменений в верхнем этаже ЖКТ в отсутствие Helicobacter pylori при БК 
является поводом для более глубокого обследования этого участка кишечника 
[6, 11]. 
Выводы:  
1.Внекишечные проявления БК могут преобладать в клинической картине 
заболевания, поэтому важна настороженность врачей в отношении атипичного 
течения болезни. 
2. Более пристальному наблюдению подлежат дети с ЦМВИ в анамнезе.  
3. Пациентов с установленным диагнозом БК следует внимательно 
относиться к симптомам, подозрительным на внекишечное проявление, 
своевременно и правильно диагностировать и лечить данные состояния. 
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